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a medecine d’aujourd’hui est de plus en 
plus technique, et le medecin de plus en 
plus loin de ses malades, isoles de lui par 
la technicite, 1’imagerie, les necessites 
economiques du service ou l’immixtion 
tyrannique de la Security sociale. Le 
besoin d’un souffle d’humanisme se fait sentir tant 
dans la pratique que dans l’enseignement. 

Vers le milieu du xix c s., lors de la deuxieme revolu- 
tion biologique et de la naissance de la medecine scien- 
tifique moderne, on commen9ait deja a eprouver ce 
besoin et bien des medecins reclamaient alors 1’ intro- 
duction de matieres litteraires dans le curriculum stu- 
diorum. Ce desir etait ressenti partout en Europe, et 
Lon pourrait, parmi beaucoup, citer William Alexan- 
der Greenhill en Angleterre, Salvatore De Renzi en 
Italie, Karl Friedrich Marx et Julius Rosenbaum en 
Allemagne, Cornelius Broeckx en Belgique, Ulco 
Cats Bussemaker en Hollande. En France, dans les 
annees 1 840, on discuta et rediscuta sans fin et sans 
effet du retablissement d’une chaire hippocratique ou 
d’une chaire d’histoire de la medecine a la faculte de 
medecine de Paris. On ne s’y decida qu’en 1 870, grace 
a l’argent d’un mecene, en faveur de Charles Victor 
Daremberg. Gravement malade, il mourut en 1872 
sans avoir commence cet enseignement. 

Auparavant, ce meme medecin avait frequente Fra 1190 is 
Magendie (1783-1855), et il avait du a la lassitude pro- 
fessionnelle de celui-ci, en 1846, une suppleance au 
College de France, ou l’illustre physiologiste ne voulait 
plus faire ses cours ; puis il obtint la charge de leijons 
libres d’histoire de la medecine, enseignement qui ne 
dura que trois trimestres, interrompu qu’il fut par la 
reorganisation du College apres la revolution de 1 848, 
en faveur des sciences politiques dont avait besoin la 
nouvelle republique. Finalement, Claude Bernard 
occupa la chaire de Magendie a la mort de celui-ci en 
1855, et Daremberg ne retrouva, toujours provisoire- 
ment, un enseignement au College qu’en 1864. 


Entre-temps, en 1856, intervint aupres du ministre, 
alors de PInstruction publique et des Cultes, le psychiatre 
Jean-Baptiste Parchappe de Vinay (1800 - 1866), 
auteur notamment des Principes a suivre dans la fon- 
dation et la construction d un asile d’alienes (1853), 
15 ans apres la loi de 1838 qui fonda la psychiatrie 
fran5aise. Il demandait la creation, en sa faveur, d’une 
chaire d’histoire de la medecine au College ; bien 
entendu, elle lui fut refusee, sous le pretexte de man- 
que de financement. Voici quelques-uns des arguments 
qu’il developpait dans ce document conserve aux 
Archives nationales de France, souslacoteF 17 13554: 
« Quant a F opportunity de la creation d’un tel ensei- 
gnement, on ne pourrait la meconnaitre a une epoque 
ou, en face de l’antagonisme des ecoles de Paris et de 
Montpellier, entre l’hyperdynamisme de l’homeopa- 
thie et l’hypermaterialisme du positivisme, les maitres 
eux-memes se sentent ebranles dans la foi de toute 
leur vie, tandis que les etudiants, les representants de 
l’avenir, flottent aban- donnes dans leur direction 
scientifique, aux hasards des influences locales et per- 
sonnels [...]. Raffermir les convictions chancelantes, 
prevenir les egarements imminents au moyen d’un 
enseignement dont le but serait de faire sortir de l’his- 
toire de la medecine la demonstration de la continuity 
et de la perpetuite des saines doctrines, au travers de 
l’illuminisme et du materialisme, ce serait une oeuvre 
digne d’un gouvernement qui prend autant de souci 
de l’avenir que du present. » 

Ce besoin d’humanisme et d’humanite est encore plus 
fort aujourd’hui, 150 ans apres les efforts d’un Darem- 
berg ou d’un Parchappe : il semble se repeter dans les 
periodes de grande mutation scientifique, et nous en 
vivons une, justement, avec la troisieme revolution 
biologique. Aujourd’hui, c’est-a-dire a peu pres depuis 
la deuxieme guerre mondiale, les sciences medicales 
vont extraordinairement vite et se specialised a F ex- 
treme, plus encore du fait des chercheurs specialises 
dans leur laboratoire que des medecins dans leur ser- 
vice, rendant tres vite perime et derisoire le passe 
recent. Cette medecine technique et deshumanisee n’a 
pas de passe (d’ou des « affaires » souvent sans prece- 
dent, comme celle du sang codamine), pas de langue 
culturelle (d’ou l’anglais medical et le conformisme 
redactionnel), pas de philosophie (d’ou les «comites 
d’ethique»), pas meme de livre : combien de jeunes 
docteurs n’ont parcouru que des cours polycopies ? 
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Histoire du concept de maladie 


Une seule esperance a nos yeux, le reequilibrage des 
matieres scientifiques par des enseignements litte- 
raires. Mais quelle methode pour cette histoire de la 
medecine ? Pour ne pas etre une simple toge vague- 
ment elegante dans laquelle se draper, mais pour etre 
au contraire veritablement utile a la pratique quoti- 
dienne du medecin, la meilleure histoire de la mede- 
cine sera, a notre avis, philologique au sens noble 
d’etude intime et approfondie des textes - antiques, 
modernes et meme contemporains, en franca is et dans 
les langues etrangeres, anciennes et vivantes - ; elle 
enseignera a bien lire, a aller au fond des choses dans 
la comprehension du passe, plus ou moins ancien. 
Nous avons cru que, dans les quelques dizaines de 
pages que comporte cette monographie du 50 e anni- 
versaire, on ne pouvait mieux presenter la science 
medico-historique ainsi comprise qu’avec l’histoire du 
concept de maladie dans la medecine occidentale. 
Pourquoi ce sujet ? Parce qu’il concerne tout le monde, 
medecin ou non, et devrait interesser tous les lecteurs 
de La Revue, alors qu’une histoire de l’anatomie ou de 
l’enseignement medical n’aurait touche qu’une partie 
d’entre eux. Quant a la methode privilegiee de l’his- 


toire philologique que nous preconisons, c’est le com- 
mentaire de texte pour lequel 1’ intelligence, la finesse 
et la penetration acquises par la culture progressive- 
ment accumulee comptent au moins autant que les 
connaissances factuelles : c’est pourquoi les encadres, 
citations choisies dans des textes historiques mar- 
quants, ont dans ce numero une particuliere impor- 
tance. Carl’erudition, a condition de n’etre pas une fin 
en soi mais d’etre domestiquee et controlee, n’est pas 
un caprice esoterique, mais une chose vivante : elle 
s’occupe humblement des tissus du savoir comme la 
medecine des tissus du corps, elle est au savoir histo- 
rique ce que l’histologie est a la medecine. Ce numero 
ne cherchera pas a surcharger l’esprit par une matiere 
de plus, mais a le stimuler et peut-etre meme a elever 
l’ame en essayant de montrer comment on peut savoir 
bien distinguer, nuancer, douter, refuser la pensee 
unique, refuser le politiquement correct, refuser la 
mode, refuser ou du moins assouplir le carcan des 
directives gouvernementales. Notre esperance est que 
le medecin, redevenu demain comme jadis mieux dis- 
pose a ecouter comme a lire, redevienne en meme 
temps un maitre a penser. ■ 


